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Zur Evaluierung des Wirkmechanismus, der Vergleichbarkeit unterschiedlicher Stoßwellen-
queUen und zur Erstellung von Therapiestandards der ESWT (Extracorporale Stoßwellenthera-
pie) ist die meßtechnische Erfassung und Kenntnis der physikalischen Parameter Vorausset-
zung. Die genauesten Meßergebnisse werden mit Glasfaserhydrophonen erzielt. Einer typischen
Schalldruckkurve können somit verschiedene Einzelparameter (Amplitude, Druckanstiegszeit,
Unterdruckphase, Pulsbreite) entnommen werden, aus denen Energieflußdichte, Fokusausdeh-
nung und -volumina sowie Fokusenergie, effektive Energie im definierten Areal und effektive
biologische Energie berechnet werden können. Mit Hilfe der dargestellten Parameter läßt sich
ein theoretisches Behandlungsprotokoll erarbeiten.
Key words: Shockwave measurement - sound pressure curve - energy flux density - shockwave
focus
Prerequisites for the successful investigation of the mechanism of action of ESWT (extracorpo-
real shockwave therapy) and the establishment of treatment Standards, are the ability to measu-
re, and a knowledge of, the physical parameters involved. The most accurate measurements are
obtained with laser hydrophones. Various parameters (amplitude, rise time, pulse width, pressu-
re pulse decay, rarification phase) of a typical shock wave can thus be determined. These can
then be used to calculate energy flux density, focal extent, focal volume and äs well äs focal ener-
gy, effective energy in a defined area, and effective biological energy. These parameters can be
utilized to work out a theoretical treatment protocol.
l Einleitung
Bis 1996 wurden in der Bundesrepublik Deutschland
allein bei den gesetzlichen Krankenkassen 30000 An-
träge auf Kostenübernahme für die Stoßwellenbe-
handlung bei Erkrankungen des Haltungs- und Bewe-
gungsapparates gestellt. Dieser Trend hat sich bis heu-
te fortgesetzt und noch deutlich zugenommen. Volks-
wirtschaftlich und sozialmedizinisch kommt der ex-
tracorporalen Stoßwellentherapie deshalb heute ein
hoher Stellenwert zu.
Eingesetzt werden die extracorporal erzeugten
Stoßwellen zur Therapie von Ansatztendopathien und
lokalen Kalkansammlungen, bevorzugt des Schulter-
gelenkes [l].
Die ersten Anfänge des klinischen Einsätze« dieser
Methode liegen jedoch weiter zurück, wobei diese·
Verfahren initial zur Zertrümmerung von Harnwege-
konkrementen und darauffolgend zur Lithotripsie von
Gallenblasen-, Pankreas- und Speichelsteinen einge-
setzt wurde. Seit Anfang diese» Jahrzehnts wird das
Verfahren auch in der Behandlung der verzögerten
Knochenbruchheüung verwendet [19, 18].
Die heute typischerweise mit Stoßwellen therapier-
ten Krankheitsbilder des Stütz- und Bewegungsappa-
rates sind die Tendinosis calcarea des Schultergelen-
kes, die Epicondylitis radialis sive ulnaris humeri so-
wie der plantare Fersensporn. Ein Konsens über das
am besten geeignete therapeutische Vorgehen, insbe-
sondere bei den genannten Erkrankungen des Stütz-
und Bewegungsapparates, liegt jedoch derzeit noch
nicht vor.
Ein Grund für das Fehlen eines einheitlichen thera-
peutischen Konzeptes ist der bislang noch nicht er-
brachte Nachweis der Wirkungsweise der Methode.
Ihr Effekt als schmerztherapeutisches Verfahren ist
bei den beschriebenen ansatznahen Weichteilbe-
schwerden aktuell noch nicht geklärt (10).
Die Klärung des Wirkmechanismus ist jedoch Vor-
aussetzung zur vollständigen Etablierung der Metho-
de.
Grundvoraussetzung «ur Evaluierung des Wirknie-
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chanismus extracorporaler Stoßwellen und Basis der
Vergleichbarkeit aller vorhandenen Studien ist die
meßtechnische Erfassung und Auswertung der akusti-
schen Wellen. Dies ist technisch in ausreichender und
reproduzierbarer Form erst seit kurzem möglich. Da-
mit wird vor allem die Vergleichbarkeit der einzelnen,
auf dem Markt befindlichen und zur klinischen An-
wendung kommenden Schallquellen und der von ih-
nen generierten Stoßwellen erreicht.
Folge der Vergleichbarkeit unterschiedlicher tech-
nischer Parameter kann die Optimierung des klini-
schen Einsatzes der Methode sein. Die Erstellung
gleichwertiger Therapiekonzepte unabhängig von der
zum Einsatz kommenden Hardware und damit eine
Standardisierung der Therapiekonzepte sollte die Fol-
ge sein.
Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Darstellung
meßtechnischer Methoden zur Beschreibung und Be-
rechnung von extracorporal generierten Stoßwellen.
Es sollen die physikalischen Parameter einer standar-
disierten Stoßwelle beschrieben und diejenigen Para-
meter vorgestellt werden, die nach Beschluß der Tech-
nischen Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschaft für
Stoßwellenlithotripsie [20] bei jedem Gerät bekannt
sein müssen, um Einheitlichkeit in der Bewertung der
Stoß wellen Wirkung zu erzielen.
2 Methodik
2.1 Messung von Stoßwellen
Die Messung von Stoßwellen ist, wie schon angedeutet,
ein entscheidendes Instrument der Qualitätssicherung.
Einerseits kann das eingesetzte System im Hinblick
auf eine minimale Patientenbelastung bei der
Stoßwellenapplikation überprüft werden. Anderer-
seits erlauben objektive Messungen einen Vergleich
unterschiedlicher Stoßwellenquellen untereinander.
Aber erst in den letzten Jahren ist auf Grund einer ver-
feinerten Meßtechnik eine verläßliche Messung der
Stoßwellen möglich geworden.
Zur Messung von Stoßwellen wurden bis heute
zahlreiche unterschiedliche Methoden entwickelt. Jede
dieser Methoden bedient sich einer differenten techni-
schen Vorgehensweise. Sie unterscheiden sich in ihrer
Fähigkeit, die Stoßwelle meßtechnisch zu erfassen [4].
Die ersten Druckmeßfühler waren aus piezoelektri-
schen Kristallen unterschiedlicher Größe zusammen-
gesetzt.
Derartige Sensoren erzielen jedoch relativ unge-
naue Messungen. Dies ist im wesentlichen abhängig
vom Durchmesser ihres Meßfeldes, das häufig größer
als der Fokus der zu messenden Stoßwellenquelle ist.
Folge dieses Mißverhältnisses von Meßfeld und Schall-
quellenfokus sind Ungenauigkeiten, die durch Reflek-
tionen und Überschneidungen der einfallenden Wellen
entstehen. Auch kann mit piezoelektrischen Sensoren
eine isolierte Beobachtung der Stoßwellenparameter
Druck, Intensität und Anstiegszeit nur ungenügend
durchgeführt werden.
Piezoelektrische Sensoren werden heute in der
Qualitätskontrolle von Lithotriptern eingesetzt und
dienen nicht zur Messung physikalischer Einzelfakto-
ren der Schallwelle.
In der Folge wurden Drucksensoren eingeführt, die
eine piezoelektrische Polymermembran [2] aus PVDF
(= Poly-Vinylidene-Fluorid) mit einem sehr kleinen
sensitiven Bereich besaßen. Die Polymermembran er-
laubt die quasi punktförmige Ermittlung von Drücken
auf sehr kleiner Fläche und damit die punktgenaue
Messung im räumlichen Schallfeld. Größter Nachteil
dieser Sensorart ist ihre geringe Lebensdauer bei ei-
nem vergleichsweise hohen Preis.
Um das Problem der kurzen Lebensdauer zu umge-
hen, werden heute Nadelhydrophone eingesetzt. Ihre
Spitze ist mit einer dünnen Schicht piezoelektrischen
Polymers (PVDF) überzogen [3,4, 5, 6, 8]. Ein Schwach-
punkt dieses Meßsystems Hegt in der relativ ungenauen
Darstellung des negativen Anteils der Stoßwelle.
Der Einsatz von PVDF-Membranen und Nadelsen-
soren ist begrenzt durch die beschriebene technische
Anfälligkeit und ihre immer noch recht kurze Lebens-
dauer bei hohem Anschaffungspreis. Bis vor wenigen
Jahren stellten sie jedoch das einzig verfügbare Meß-
mittel dar.
Glasfaserhydrophone sind die neueste Entwick-
lung in der Meßtechnik von Stoß wellen [15]. Hierbei
ist eine Laserlichtquelle in ein Glasfaserelement inte-
griert. Prinzip dieses Verfahrens ist die Messung un-
terschiedlicher Dichtewerte vor der Faserspitze inner-
halb des beschallten Mediums, z.B. Wasser. Die einfal-
lende Schallwelle verändert die Dichte des verwende-
ten Wassers. Diese Veränderungen werden als
Schwankungen der Lichtintensität über die Glasfaser
an eine Photodiode übermittelt und dort gemessen.
Derartige Hydrophone ermöglichen heute die zu-
verlässigsten Messungen aller Anteile der Stoßwelle.
Ein weiterer Vorteil dieses Meßsystems ist seine lange
Lebensdauer.
Durch die heute vorhandenen modernen Meßme-
thoden ist die früher übliche Beschreibung der
Stoßwellenqualität über die Angabe des kV-Wertes
(kV = Kilovolt) der Stoßwellenquelle überholt. Dieser
Wert kennzeichnet die elektrische Spannung, mit der
die Stoßquelle angeregt wird. Die verschiedenen Arten
der Stoßwellenerzeugung (elektrohydraulisch, piezo-
elektrisch, elektromagnetisch) lassen, gerätetechnisch
bedingt, eine einheitliche Bewertung über den kV-
Wert nicht zu.
2.2 Modelle zur Erfassung der Stoßwellenwirkung
Neben der Messung der extracorporal generierten
Stoßwellen kann anhand unterschiedlicher Modelle
deren Wirkungspotential dargestellt und verglichen
werden.
Bereitgestellt von | Universitaetsbibliothek der LMU Muenchen
Angemeldet | 129.187.254.47
Heruntergeladen am | 19.11.13 17:07
Biomedizinische Technik
Band 43 Heft 10/1998 Physikalische Parameter extrakorporaler Stoßwellen 271
Standardisierte Modellsteine aus Gips können mit
unterschiedlichen Schallenergien beschossen werden.
Sie erlauben eine Messung des „herausgeschossenen"
Gipsvolumens sowie die Quantifizierung der Größe
und Tiefe des entstandenen Defektes [5,11]. Aufgrund
der Meßergebnisse können Korrelationen mit der fo-
kalen Energieflußdichte hergestellt werden, die sich in
der Tiefe des Kraters äußert. Die Schallenergie korre-
liert mit der Menge des herausgeschossenen Materials.
Ein anderes Steinmodell besteht aus kleinen Kü-
gelchen oder Würfeln eines steinähnlichen Materials.
Diese Meßsteine werden, umgeben von einem Netz mit
2-mm-Gittermaschen, in den Schallquellenfokus ein-
gebracht. Gezählt wird die Anzahl der Stoßwellen, die
das in dem Netz befindliche Material derartig zerklei-
nern, daß die Fragmente durch die Maschen des Netzes
fallen [3, 6]. So kann die Energie einer Schalldruck-
quelle gemessen werden. Verwendung findet diese Me-
thode als schnelles und leichtes Verfahren zur Über-
prüfung der Desintegrationsfähigkeit eines Lithotrip-
ters.
Die erzielten Meßwerte können nicht ohne weiteres
auf die Applikation der Stoßwelle beim Menschen
übertragen werden. So sind zur Desintegration eines
oben beschriebenen Modellsteines im Wasserbad eine
niedrigere Anzahl von Stößen notwendig, als wenn die
Behandlungssituation mit der eines in situ befindli-
chen Nieren- oder Gallensteines verglichen wird. Eine
Ursache hierfür sind die unterschiedlichen Eigen-
schaften des umgebenden Mediums (Dichte, Dämp-
fung u. a.).
3 Ergebnisse
3.1 Elemente der standardisierten Schalldruckkurve
In der graphischen Darstellung des Druckverlaufes ei-
ner Stoßwelle (Bild 1) können unterschiedliche Antei-
le, wie höchster positiver Druck (Amplitude P+) oder
negativer Druck (P), Gesamtzeitdauer sowie An-
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Bild 1. Verlauf einer typischen Stoßwelle, gemessen im Fokus
als Ort des maximalen positiven Druckes. Die Anrtiegszeit f r
wird definiert als Zeit, die vergeht vom Überschreiten von
10% von P bis zum Erreichen von 90% P (P. · Amplitude
der StoßweÖe). Der FUWM-Wert (Füll Wicith Half Meximum)
kennzeichnet die Zeitdauer des Überschreitens von 50% von
P . Die gesamte Energieflußdichle umfaßt sowohl den positi-
ven als auch den negativen Anteil der Kurvt.
direkt gewonnenen Parametern kann beispielsweise
die Energieflußdichte rechnerisch aus der Meßkurve
bestimmt werden.
3.1.1 Druckanstiegszeit
Die Druckanstiegszeit Tr ist definiert als die Zeit, in
der der Druck von 10 % bis 90 % der maximalen positi-
ven Druckamplitude ansteigt. Nichtlineare Mechanis-
men im Medium des akustischen Weges können dazu
führen, daß der positive Anteil der Wellenform steiler
wird. Die Anstiegszeit wird dann entsprechend kürzer
und bewegt sich im Rahmen von Nanosekunden.
In einem homogenen Gewebe kann die Schallwelle
pro Sekunde ca. 1500 m zurücklegen. Die Anstiegsge-
schwindigkeit von 30 ns wird dann auf einer Distanz
von 45 Mikrometern erzielt. Dies bewirkt beispiels-
weise, daß bei einer Anstiegsgeschwindigkeit von 30 ns
in einer einzigen Zelle kurzzeitig um 20 MPa und mehr
unterschiedlich hohe Drücke herrschen können.
Die Anstiegzeiten typischer Lithotripterfokuspulse
bewegen sich im Bereich von ca. 20 bis 500 ns, dabei ist
die untere Grenze eher durch die Meßgenauigkeit des
Hydrophones gegeben (Bild 2).
Bild 2. Typische Anstiegszeit (fr) und Pulsbreite (FWHM) im
Fokus der Schockwellenquelle.
3.1.2 Maximaler positiver Druck (P4)
Der positive Spitzendruckwert P^ ist der maximale er-
zielbare Druck abzüglich des Umgebungsdruckes, ge-
messen an einem beliebigen Ort im Schallfeld. Bei den
heute verwendeten Stoßwellenquellen finden sich fo-
kale Drucke zwischen 20 MPa und 120 MPa, wobei
l MPa dem Zehnfachen des Atmosphärendruckes oder
10 bar entspricht.
Während in den ersten Jahren der Nierenstein-
lithotripsie eine hohe positive Druckamplitude gleich-
gesetzt wurde mit einem starken steindesintegrativen
Effekt, berichtet die neuere Literatur darüber [3, 5, 6],
daß die Korrelation zwischen der Steindesintegrati-
onskraft und der Druckamplitude nicht sehr hoch ist.
Dennoch ist aus der Bruchmechanik bekannt, daß
ein bestimmter Minimaidruck notwendig ist, um den
Desintegrationsprozeß des beschallten Objekte* einzu-
leiten. Von Bedeutung ist, daß dieser Wert auch außer-
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halb dos Fokus überschritten wird, wie in Experimen-
ten mit Modellsteinen [5] nachgewiesen werden konn-
te.
3.1.3 Druckpulsabfall und Unterdruckphase
Nachdem die maximale Druckamplitude P^ erreicht
ist, fällt die Stoßwelle exponentiell ab, bis der Umge-
bungsdruck erreicht ist. Danach sinkt der Druck auf
negative Werte ab. Die maximale negative Druckam-
plitude wird als P bezeichnet. Der Abfall vom Umge-
bungsdruck bis hin zum maximalen negativen Druck
erfolgt langsamer als der Anstieg zum maximalen po-
sitiven Wert.
In der Literatur wird die Rolle der maximalen ne-
gativen Amplitude P_ unter dem Aspekt der Kavitation
diskutiert [9]. Unter Kavitation versteht man das Auf-
treten von Blasen in einer Flüssigkeit. Das Auftreten
der Kavitation ist sowohl abhängig von der Flüssig-
keitsstruktur als auch von Kavitationskeimen in der
Flüssigkeit und der maximalen negativen Amplitude
der Unterdruckphase. Sind solche Blasenkeime einmal
in einer Flüssigkeit vorhanden, so reagieren sie heftig
beim Auftreffen weiterer Stoßwellen. Kavitationsef-
fekte wurden als Verursacher verschiedener Gewebe-
reaktionen wie Petechienblutung, makroskopisch
sichtbare Parenchymschäden und Veränderungen der
Nervenzelle identifiziert [12,13].
3.1.4 Pulsbreite
Die Pulsbreite tw beschreibt die Dauer des Druckpul-
ses. Sie wird als zeitliches Intervall verstanden, das
begrenzt ist durch den Zeitpunkt, in dem der Druck
50% des positiven Maximaldruckes übersteigt und
dann wieder unter 50% des maximalen positiven
Druckes absinkt. Dieser Wert wird als FWHM-Wert
bezeichnet (Bild 2).
Die typischen Werte der Pulsbreite liegen zwischen
200 und 500 ns. Physikalisch gesehen ist die Pulsbreite
tw einer der wesentlichen Parameter, die die Pulsin-
tensität und den Energiewert beeinflussen.
3.1.5 Energien1 ußdichte - das Puls-Intensitäts-integral
Das Puls-Intensitäts-integral (PII) repräsentiert den
Energiegehalt der Schallwelle an einer bestimmten
Stelle im Schallfeld. Für einen einzelnen Impuls pro
Sekunde wird das PII als Energieflußdichte bezeich-
net, die Einheit ist Millijoule/Quadratmillimeter
(mJ/mm2). Das Puls-Intensitäts-integral wird aus der
Form der Druckwelle berechnet, indem diese quad-
riert und über die Zeit integriert wird [4].
Das Integrationsintervall ist hierbei von großer Be-
deutung. Zwei Standardintervalle werden definiert.
Das erste Integrationsintervall umfaßt nur den po-
sitiven Anteil der Druckkurve. Dieser ersteckt sich von
10 % P+ bis die Kurve wieder unter 10 % von P+ abfällt.
Das Puls-Intensitäts-integral PII wird daher mit „+M
indiziert (P//^), um die begrenzte (positive) Integrati-
onszeit anzuzeigen.
Das zweite Integrationsintervall enthält alle vor-
handenen positiven und negativen Wellenanteile. Hier
wird PII mit „tot" indiziert. Es ist definiert als der Be-
reich zwischen dem ersten Überschreiten von 10 % von
P^ bis zum Erreichen eines positiven oder negativen
Signalwertes kleiner als 10 % von Pv
Typische Werte der Energieflußdichte im Fokus ei-
nes Lithotripters variieren zwischen 0,02 mJ/mm2 und
l mJ/rnm2. Bei einer normal steilen Stoßwelle ist P//tot
circa 20 % größer als +.
Die Energieflußdichte kann im Modell dargestellt
und quantifiziert werden. Hierzu wird ein Modellstein
mit Druckpulsen unterschiedlicher Energieflußdichten
behandelt. In Abhängigkeit von der gewählten Stärke
korreliert die Tiefe des entstehenden Kraters im Mo-
dellstein mit der verwendeten Energieflußdichte [5].
In der Literatur werden biologische Effekte in Ab-
hängigkeit von der Energieflußdichte am Nabel- ·!
schnurgefäßmodell in vitro beschrieben [14, 17]. Bei ,
Werten der Energieflußdichte um 0,1 mJ/mm2 zeigt |
sich die Ausbildung von Streßfasern in der Zelle. Wer- |
te ab 0,3 mJ/mm2 führen zu histologisch sichtbaren \
Zellschäden. Eine Wirkung auf den Zellkern wurde bei ;
>0,54 mJ/mm2 beschrieben.
3.2 Räumliche Darstellung des Schallfeldes
3.2.1 Axiale und laterale Fokusausdehnung und Fo-
kusvolumen
Die axiale (fz) und die laterale (fx(_6dB) und/y(_6dB)) Fo-
kusausdehnung sowie das Fokusvolumen werden über
den Abstand zwischen jenen Punkten gemessen, an de-
nen die positive Druckamplitude zum ersten und zum
letzten Mal 50 % von P+ im Fokus erreicht. Dieser Wert
wird als FWHM-Wert oder -6-dB-Wert (Büd 3) be-
zeichnet.
Definitionsgemäß .ist der Referenzwert für die
FWHM der Fokusdruck P+. Entsprechend hängt die










































Bild 3. Darstellung des FWHM-Wertes innerhalb der Druck-
verteilung im Stoßwellenfokus. Die Bezeichnung des -6-dB-
Wertes ergibt sich aus seiner Bestimmung bei 50% von P+
und der Logarithmierung (201og(l/2)=-6).
Bereitgestellt von | Universitaetsbibliothek der LMU Muenchen
Angemeldet | 129.187.254.47
Heruntergeladen am | 19.11.13 17:07
Biomedizinische Technik
Band 43 Heft 10/1998 Physikalische Parameter extrakorporaler Stoßwellen 273
von der Höhe von P+ ab, wobei auch die Fokussie-
rungseigenschaften der Quelle berücksichtigt werden
müssen [5]. Wenn die akustische Energie gleich bleibt,
jedoch die Linse ausgetauscht wird, produziert eine
scharf fokussierte Stoßwellenquelle, charakterisiert
durch einen großen Fokussierwinkel, einen höheren
Wert Pv Im gleichen Maße resultiert aus dem ver-
größerten Fokussierwinkel eine verringerte laterale
Fokusausdehnung.
Eine schwächere Fokussierung bedingt einen nied-
rigeren fokalen Druck P+ bei gleicher Energieeinstel-
lung. Dies hat eine größere laterale Fokusausdehnung
zur Folge.
Zertrümmerungsversuche mit Modellsteinen zei-
gen, daß die Form des herausgeschlagenen Kraters
sich entsprechend dem Fokussierwinkel ändert, aber
die aufgelöste Steinmasse ungefähr gleich bleibt [5].
Sie ist somit hauptsächlich von der Energie abhängig.
3.3 Energiedefinitionen
Um die Energie einer Stoßwellenquelle zu messen,
muß die laterale Verteilung des P1I in der Fokusebene
bestimmt werden. Die Werte werden über einen defi-
nierten räumlichen Bereich integriert, entsprechend
dem Vorgehen zur Ermittlung der Energieflußdichte
(hier im zeitlichen Bereich). Werden nur die positiven
Druckanteile bestimmt, werden die Energiewerte mit
„+" indiziert: Diese Werte sind um 20 % bis 30 % nied-
riger als diejenigen Energiewerte, die man aus dem ge-
samten Drucksignal mit seinen positiven und negati-
ven Anteilen erhält.
3.3.1 Fokusenergie
Wird der Stoßwellenfokus mit einer Zielscheibe verg-
lichen, finden sich in deren Zentrum Druckintensitä-
ten, deren Werte 50% von P+ überschreiten. In einem
kreisförmig symmetrischen Schallfeld, das bei den
meisten modernen Druckgeneratoren vorliegt, ist der
Durchmesser dieses Zentrums gleichzusetzen mit der
lateralen Fokusausdehnung bei 50% von P+, dem
FWHM-Wert Die gemessene Energie innerhalb des
Zentrums entspricht der Fokusenergie.
Da die laterale Fokusausdehnung vom seitlichen
Abfall von P4 abhängt, sollte der Fokusenergiewert
nicht zum Vergleich der Wirksamkeit verschiedener
Stoßwellengeneratoren herangezogen werden. Ein
Vergleich der Generatoren, der auf dem Fokusenergie-
wert basiert, liefert nur verwertbare Ergebnisse, wenn
die Fokusgröße der Stoßwellenquellen identisch ist.
3.3.2 Effektive Energie in definierten Fokusbereichen
Während die Fokusenergie in einem von der Stoßwel-
lenquelle vorgegebenen Bereich gemessen wird, zieht
man für die Bestimmung der effektiven Energie in de-
finierten Fokusbereichen die Größe des typischen
Stoßwellenzieles als Berechnungsgrundlage heran.
In der Lithotripsie liegen die charakteristischen
Steindurchmesser zwischen 10 und 12 mm. Bei der
Schmerztherapie werden 5 mm willkürlich als typi-
sche Größe des Schmerzpunktes angenommen.
Die Effektivenergiewerte E+(5mm) und Etot(5mm) sind
über einem kreisförmigen Bereich integriert. E(+5mm)
enthält nur die positiven Wellenanteile, während
^tot(5mm) für <&e Sanze Welle, inklusive der negativen
Anteile, berechnet wird. Es zeigt sich, daß die effektive
Energie, wenn man sie über einen abgeschlossenen Be-
reich integriert, der Zertrümmerungseffizienz der
Quelle in einem abgeschlossenen Bereich entsprechen-
der Größe entspricht. Um einen Vergleich verschiede-
ner Druckpulsgeneratoren zu ermöglichen, müssen
deshalb Energiewerte, die innerhalb einer identischen
Fläche gemessen wurden, angegeben sein.
3.3.3 Effektive biologische Energie und
Gesamtenergie
Zur Ermittlung der effektiven biologischen Energie
können die Ergebnisse der Versuche [14,16,17] heran-
gezogen werden. Dort zeigte sich, daß bei Energiefluß-
dichten von 0,1 mJ/mm2 Streßfasern im Gewebe und
ab 0,3 mJ/mm2 Endothelschäden im Gefäß auftreten.
Durch entsprechende Wahl der Fokusgröße kann
die Energieflußdichte beeinflußt und der biologische
Effekt der Stoßwelle abgeschätzt werden. Aus der Li-
teratur ist bekannt, daß die Stärke der biologischen
Einflüsse von der Gesamtstoßanzahl [7] sowie von der
Energieverteilung im Fokus [14,16,17] abhängt.
Um die gesamte Fokusenergie der Stoßwellenquel-
le zu bestimmen, ist es notwendig, die Fokusenergie in
dem Bereich zu berechnen, in dem ein Druck von
5 MPa überschritten wird. Die Werte E+(5MPa) und
Etot(5Mpa) geben eine recht gute Abschätzung der ge-
samten Fokusenergie unter Berücksichtigung der Ge-
nauigkeit heutiger Hydrophone.
3.4 Vorschlag zur Bestimmung von Behandlungsdo-
sen und klinische Relevanz
Das Behandlungsergebnis nach extracorporaler
Stoßwellentherapie ist vom biologischen Einfluß der
Stoßwellen am beschallten Gewebe abhängig.
In einem Areal, das mit Stoßwellen einer Energief-
lußdichte von 0,1 mJ/mm2 behandelt wurde, bilden die
Zellen in der Regel Streßfasern aus [14,16,17].
Die effektive Stoß Wellenenergie in diesem Behand-
lungsareal wird als E01 bezeichnet.
Die gesamte effektive Energiedosis pro Behand-
lung im definierten Areal wird bestimmt durch die
Multiplikation der Sloßanzahl mit der Energie £ot.
Die gesamte effektive Energiedosis E03 ist abgelei-
tet von der Erkenntnis, daß es bei Energieflußdichten
von 0,3 mJ/mm8 tu Endothelschaden im Bereich van
Blutgefäßen kommt.
Im folgenden Beispiel wird gezeigt, wie die gesamte
Bereitgestellt von | Universitaetsbibliothek der LMU Muenchen
Angemeldet | 129.187.254.47
Heruntergeladen am | 19.11.13 17:07
274 Physikalische Parameter extra korporaler Stoßwellen
Biomedizinische Technik
Band 43 Heft 10/1998
Tabelle 1. Protokoll eines theoretischen Behandlungsablaufes unter Benennung wesentlicher























































Behandlung evaluiert werden kann, wenn die Parame-
ter bekannt sind.
Tabelle l zeigt eine simulierte Gesamtbehandlung
mit 4 Einzelsitzungen. Insgesamt wurden 2200
Stoßwellenimpulse appliziert. Die Gesamtenergiedosis
im Energieflußdichtebereich von 0,1 mJ/mrn2 beträgt
21700 mJ, im Energieflußdichtebereich von
0,3 mJ/mm2 19450 mJ. Die Energiedosis, die auf ein
Areal von 5 mm Durchmesser einwirkt, beträgt
17550mJ.
4 Diskussion
Entscheidend für die klinische Anwendung und Er-
stellung von Therapiestandards der extracorporalen
Stoßwellen ist die Vergleichbarkeit der an unter-
schiedlichen Stoßwellengeneratoren durchgeführten
Behandlungen. Eine Grundvoraussetzung hierfür ist
die Einheitlichkeit der Beschreibung der physikali-
schen Funktionsparameter. Besonders die einheitliche
Dokumentation auf dem Boden der unterschiedlichen
energetischen Parameter gestattet die Nachvollzieh-
barkeit der Therapie.
Eine Wertung, welche dieser Parameter von her-
ausragender klinischer Relevanz sind, läßt sich aktuell
noch nicht vornehmen. Sicher ist aber, daß nur durch
die intensive Auseinandersetzung mit allen Gebieten
der Stoßwellenphysik und ihrer Messung neue thera-
peutische Möglichkeiten eröffnet werden.
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